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    研究顯示全世界學齡兒童青少年大約有 10%的比率是過重或肥胖，而且肥胖
情形正快速的增加當中，在未來可能會更加惡化 (Chen, et al., 2006; Lobstein, et 
al., 2004)。兒童青少年肥胖與生理和心理疾病的危險因子有顯著的關係，生理方
面可能造成的負面影響，包括骨頭或關節問題、睡眠窒息、高血壓、第 2 型糖尿
病、非酒精性脂肪肝疾病、心血管疾病等等 (Must & Strauss, 1999)。另外，兒童
青少年時期肥胖，成年時期肥胖的機率比一般正常體位的人至少高出兩倍以上 
(Serdula, et al., 1993)。肥胖也可能影響兒童青少年的心理和社會的發展，如自尊
心、自我形象和人際關係的發展。肥胖者可能被社會上的人污名化為懶惰、骯髒、
難看或愚笨 (Must & Strauss, 1999)。一篇全國代表性樣本的社會關係網絡研究顯









藥，瀉藥，或催吐劑等極端的方法來減輕體重  (Neumark-Sztainer, et al., 2006; 
Shisslak, et al., 2006)。而男孩子對自己身材不滿意的比率也不在少數。他們擔心
的不只是太胖，還擔心是否太瘦 (Chen, et al., 2008)；因此也可能採取過度運動
以求得健美的肌肉線條。有鑑於此，為預防肥胖盛行率急速增加，促進健康的生
活型態，急需了解及培養青少年積極正面的體型意識與健康的體重控制行為。 
    青少年體重控制行為的相關因素，包括了年齡、性別及肥胖情形等生理因
素。研究指出青少年年齡愈大，投入體重控制行為愈多，而女孩子從事體重控制
行為的比率顯著高於男孩子；過重或肥胖的青少年比正常體位青少年較常採取體
重控制行為，而且肥胖或過重是採用不健康體重控制方法的危險因子  (Shisslak, 
et al., 2006)。另外，自尊心、自覺體型與社會理想身型的認知與內化等社會心理
因素也可能影響青少年從事體重控制行為。研究顯示肥胖青少年自尊心顯著低於
正 常 體 位 的 青 少 年 ， 而 自 尊 心 愈 低 ， 身 體 不 滿 意 度 愈 高  (Chen, 2007) (p133, 
135)；青少年對自己身體愈不滿意，愈可能從事體重控制行為，採用不健康的體
重控制方法 (Neumark-Sztainer, et al., 2006)；錯估自己體型自覺肥胖的青少年，
也可能採取不健康體重控制方法，衍生更多的問題行為 (Ter Bogt, et al., 2006)。







控制體重 (Ter Bogt, et al., 2006)。最後，研究指出規律運動是體重控制主要策略
之一，同時，運動可能影響個人對身體的知覺，經常參與運動的人對於身體較為
滿意，而且通常能理性的控制體重，較少從事不健康的減肥行為，過度節食減肥
經常和身體活動量低有關係 (Rychtecky, 2007)。 












法，隨機抽取 3 個學校，然後在每個年級中選取 2 班，共計 18 個班級，做為本
研究的受試對象。本研究之目的與程序於問卷實施前書面告知學生，學生填寫同
意書後，由各班導師於班上施測，總共發出 720 份問卷，其中 7 個同學未簽署同
意書,回收之有效問卷共計 713 份。 
二、研究變項 
(一) 人口統計變項：包括年齡，性別、身高、體重、父母親教育程度與職業。身
高與體重 採用自陳式方式取得，藉以換算身體質量指數 (Body Mass Index; 
BMI)。本研究所稱「實際體型」(Actual weight status: AWS)係採用衛生署根
據 BMI 所定義的兒童青少年肥胖指標，所分類出的實際體位，包括過瘦(低
於正常範圍 )，正常和過重 (包括肥胖 ) (http://food.doh.gov.tw/chinese/health/
兒童與青少年肥胖定義及處理原則 .ppt)。社經地位  (Social economic status: 
SES)：父母親社經地位的評定係參照林生傳 (林生傳, 民 83) (p87) 修改之兩
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因素社會地位指數 (Two Factor Index of Social Position)來計算家庭社經地位
指數。選取父親或母親中教育程度與職業等級較高者，將教育指數乘以 4，




為三個組別：稍(太)輕、剛好、稍(過)重 (Ter Bogt, et al., 2006)。 




正常/自覺稍(太)輕；實際過重或肥胖/自覺剛好) (Ter Bogt, et al., 2006)。 
(四) 體重控制行為：體重控制行為問題係參考美國疾病管制局青少年危險行為監
督調查 (US Department of Health and Human Services Centers for Disease 
Control and Prevention, 2006) 及 臺 灣 學 者 之 研 究 調 查  (Chen, 2007) 
(p115-116)，包括是否正在控制體重(含增重、減重或維持體重)以及採用何種
體重控制方法(包含運動、吃低卡或低脂的食物、節食超過 24 小時以上、自






均每次 運 動時間 及 運動強 度 。並根 據 學者對 青 少年的 運 動建議  (Sallis & 
Patrick, 1994)，凡符合每週最少運動 3 次，每次運動時間 30 分鐘以上，且運
動強度達到自覺有點喘或流汗的程度者為「高運動量」；沒有運動習慣者為
「不運動」；其餘有運動習慣，然未達到上述標準者為「低運動量」。 
(六) 自尊心量表: 本研究採用羅森伯格自尊心量表 (Rosenberg Self-Esteem Scale, 
RSES)。該量表係特別針對青少年族群而發展出來。總共有 10 題，從 Likert
四點量表上選擇非常不同意（1）到非常同意（4）。台灣青少年版自尊量表
的 Cronbach＇s alpha 男生為 .73，女生為 .78；二週的再測信度男生為 .84，
女生為 .73 (Chen, 2007) (p125)。 
(七) 社 會 文 化 外 表 傾 向 態 度 問 卷 （ Social Attitude Towards Appearance 
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Questionnaire: SATAQ）：此問卷為 Heinberg, et al.為評估女性對社會認定的
纖瘦標準的知覺與內化接受程度所發展出來的 (Heinberg, et al., 1995)。該量
表包含兩 個分量表 ：分別測 得知覺傾 向  (Awareness)（6 題 ）與內化 傾 向 
(Internalization)（8 題）的程度。填答者可自陳其觀點，從 Likert 五點量表上
選擇非常不同意（1）到非常同意（5）。得分愈高者表示對社會認定的纖瘦
標準的覺察與內化接受程度愈高。原量表於大專女生樣本中具有良好的信效
度。有學者發展修訂出應用於青少年樣本的版本 (Smolak, et al., 2001)，該版
本除原量表評估女性理想身型外，更修正增加評估男性理想身形的量表。該
青少年版本已廣泛被使用並具有良好的信效度 (Jones, 2004; Smolak, et al., 
2001)。同時，該問卷使用於台灣青少年樣本也具備良好的信效度 (知覺傾向
分量表：Cronbach＇s alpha 男生為 .73，女生為 .76；二週的再測信度男生
為 .64，女生為 .82；內化傾向分量表：Cronbach＇s alpha 男生為 .82，女生
為 .84；二週的再測信度男生為 .85，女生為 .72) (Chen, 2007) (p125)。 
三、資料處理 
    所蒐集的資料以百分比、平均數等進行描述性統計分析，以了解青少年實際






    表一顯示出本研究樣本的基本資料。根據行政院衛生署對肥胖的定義，大約
有一半的青少年體位屬於正常範圍；男生過重或肥胖盛行率為 33%，女生則為
19%；而將近 20%的男女青少年屬於過瘦或太瘦；男女生在肥胖盛行率的差異達
顯著水準 (p<.001)。在自覺體型部分，約有 20%男生和 13%女生自覺過稍(太)輕，
自覺稍(過)重的男生有 34%，而女生有 25%。在運動行為方面，約有 41%的男生
和 23%的女生為高運動量。不運動比率，男生約為 23%，而將近有 45%女生完全
不運動。另外，大部分青少年表示有在控制體重，其中約有 14%男生和 27%女生
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表一  基本資料 
變項 男生 女生 P 
樣本人數 (N) 363 350  
年齡 (Mean) .89 
12-13 歲 47.9 47.4  
14-16 歲 52.1 52.6  
父母社經地位 (%) .99 
中高社經地位 43.8 43.9  
低社經地位  56.2 56.1  
實際體型 (%) <.001 
過重或肥胖  33.3 19.4  
過瘦 18.6 22.3  
正常 48.1 58.3  
自覺體型 (%) <.001 
稍(過)重 34.1 24.7  
稍(太)輕 20.2 12.9  
剛好 45.7 62.4  
運動(%) <.001 
高運動量 40.8 22.9  
低運動量 36.1 32.3  
不運動 23.1 44.9  
體重控制行為 (%) <.001 
不控制體重  31.8 25.8  
在減肥 14.2 26.6  
在增肥 8.9 4.3  
在維持體重  45.0 43.3  
體重控制方法 (%) .89 
健康行為  
運動 55.3 47.2  
飲食控制 34.0 44.9  
不健康行為   
節食 9.3 5.4  
嘔吐 1.0 1.4  
減肥食品、藥品 0.3 1.1  
社會心理變項 (Mean)  
自尊心 24.0 24.0 .76 
社會理想身型內化傾向  21.4 24.6 <.001 
社會理想身型認知傾向  17.5 19.0 <.001 
 
則顯著高於男生，表示女生對社會認定的纖瘦標準的覺察與內化接受程度較高。 
    表二說明了實際體型與自覺體型的一致性情形。大多數男生(70%)能夠正確
認知自己的實際體型；然而，將近有一半的女生高估自己的體型，例如，自己實 
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表二  實際體型與自覺體型的一致性情形（%） 
自覺體型 實際/自覺體型一致性 實際體型 
稍(過)重 剛好 稍(太)輕 高估 一致 低估 
男生  19.0 70.1 10.9 
過重或肥胖  94.2 5.8 0.0   
正常 24.0 57.3 18.7   
過瘦 13.4 26.9 59.7   
    
女生  49.6 49.3 1.2 
過重或肥胖  100 0.0 0.0   
正常 67.5 30.5 2.0   
過瘦 15.8 30.3 53.9   
    
全部  34.0 59.9 6.1 
過重或肥胖  96.3 3.7 0.0   
正常 47.4 42.9 9.7   
過瘦 14.7 28.7 56.6   
 
表三  多變數邏輯回歸分析預測體重控制與減重行為之結果 
有減重行為  變項 
AOR CI 95% p 
年齡 .01 
14-16 歲 1.59 1.11-2.28  
12-13 歲 1  
性別 .07 
女生 1.44 .97-2.14  
男生 1  
父母社經地位 .49 
中高社經地位  .88 .62-1.26  
低社經地位  1  
實際體型 .01 
正常 1.85 1.11-3.10 .02 
過重或肥胖  2.79 1.39-5.62 .00 
過瘦 1  
自覺體型 .74 
剛好 1.07 .61-1.88 .82 
稍(過)重 1.25 .67-2.32 .48 
稍(太)輕 1  
自尊心 1.04 .99-1.10 .10 
社會理想身型內化傾向  1.04 .99-1.09 .10 
社會理想身型認知傾向  .99 .94-1.05 .73 
 






    最後，本研究以多變量邏輯迴歸來分析各變項與是否採取減重行為的關係  
( 表 三 ) 。 結 果 發 現 ， 14-16 歲 青 少 年 減 重 的 可 能 性 顯 著 高 於 12-13 歲 青 少 年 









2007; Sands, et al., 1997)；但是由於理想身材與個人實際身材的差距，青少年可
能從事一些不健康的運動飲食行為來控制體重，例如吃的太少或過度運動等；這 
些行為不但危害身體健康，更可能造成心理的問題，如飲食異常，焦慮或憂鬱 
(Ivarsson, et al., 2006)。另外，許多青少年錯估自我體型，而大部分人傾向於高估
自我體型，其中青少年男生比女生較能正確認知自己的實際體型 (Ter Bogt, et al., 
2006)。無法正確認知自我體型可能造成青少年對於身體不滿意的重要因素之
一，而高估自我體型者可能會積極減重，甚至採用不健康的減重行為。一篇長期




的比率隨著年齡增加而增加 (Neumark-Sztainer, et al., 2006)。本研究發現 70%左
右的青少年都有體重控制行為。雖然從事減重行為的比率  (男14%，女27%) 比
英美各國青少年的比率相較之下為低  (英國：男30%，女62%；美國：男18%，
女31%) (UK Department of Health, 2003; US Department of Health and Human 
Services Centers for Disease Control and Prevention, 2006) 且大部分青少年採取運
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